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hohem wie bet ganz niedrigem Blutzuckerspiegel ein. Ebenso 
verh/ilt es sich mit dem Glykogengehalt der Leber. Leber- 
glykogen und Blutzucker sind abet insofern miteinander 
verknfipft, als ein relativ hoher Glykogengehalt immer mit 
einem im Augenblick des Todes einsetzenden Blutzucker- 
anstieg einhergeht, wie die Blutzuckerbestimmnngen nach 
Atemstillstand zeigen. 
2. Die bet normalen Tieren beobachtete Hyperglyk~mie 
nach subcutaner Pilocarpinapplikalion ~st auch bet epi- 
nephrektomierten Kaninchen und Hunden hervorzurufen. 
Blutzuckerabfall bzw. terminaler Anstieg, Leberglykogen 
und Tod des Tieres zeigen dieselben gesetzm/iBigen Zusam- 
menh/inge wie bet den epinephrektomierten, nicht mit Pilo- 
carpin behandelten Tieren. 
Schalten die Nebennieren bet der Parasympathicus- 
glyk~mie aus, so ist in erster Linie die Asphyxie als ansl6sen- 
des Moment der Zuckermobilisation zu berficksichtigen. 
Wir nahmen als Beispiel der asphyktischen Glyk/irrAe diej enige 
nach Kohlenoxydatmnung (CO). Dabei zeigte sich, dab 
nach CO bet epinephrektomierten Kaninchen auch dann 
ein Anstieg des Blutznckers zustande kommt, wenn bei den 
Tieren vorher durch reichlich Atropin der Parasympathieus 
gel/ihmt wird. -Die asphyktische Glyk/~mie ist also mit der 
durch Pilocarpin hervorgernfenen, die durch Atropin ver- 
hindert wird, nicht wesensgleich. Blutgasanalysen bei 
Hunden zeigen, dab eine Asphyxie bei der Pilocarpinglyk~mie 
nicht besteht. Anch kann sie durch Sauerstoffatmung icht 
beeinfluBt werden, wie die typischen asphyktischen Glyk~mien. 
Es erscheint uns am wahrscheinlichsten, daB die Blutzucker- 
erh6hung nach Pilocarpin und verwandten Giften durch eine 
nerv6se Beeinflussnng der Leberzellen auf dem Wege des 
Parasympathicus entsteht. -- ( Aus dem pharmakologischen 
Institut der Universitgit Hamburg. Krankenhaus St. Georg.) 
ANATOMIE DER CAPILLAREN. 
Vo~ 
B J .  V IMTRUP.  
Durch die Untersuchungen AUG. I~ROGHS fiber die Physio- 
logie der Capillaren ist die Frage des t{ontraktionsmechanis- 
mus wieder in den Vordergrund es Interesses gedr/ingt. 
Es gibt hierfiber zwei voneinander stark abweichende 
Theorien. Nach der einen, bis jetzt allgemein angenommenen, 
beruht die ,Variation in der Weite der Capillaren au~ Jinde- 
rungen in der Endothelwand. 
Die andere yon ROUGET aufgestellte Theorie sehreibt die 
Lumenverengerungen der Capillaren einer Kontraktion der 
yon ihm in einzelnen Gebieten entdeckten stark ver/~stelten, 
pericapill/~ren Zellen zu. Seine Untersuchungen werden yon 
SmM. MAYER gestfitzt. ]?;in direkter Nachweis der Contrac- 
tilit/it der betreffenden Zellen fehlt aber. 
Durch Untersuchungen a lebendigen Larven yon Triton 
und Rana habe ich unter gfinstigen Verh/iltnissen nachweisen 
k6nnen, dab sich aut der Endothelwand er Cap{llaren stark 
ver/istelte Zellen befinden, die mit ihren Protoplasma-Aus- 
l~ufern die Capillare umgreifen und die Yerengerung verur- 
sachenl). 
Die betreffenden Zellen haben an der dilatierten Capillare 
einen flachen Kern, w~Lhrend as Protoplasma sich in einer 
dfinnen Schicht ani der Gef/~Bwand ausbreitet nnd die Capri- 
lare mit feinen Ausl/~ufern mspannt. 
An der kontrahierten Capillare ist der Kern mehr oval 
oder beinahe kugelrund. Das  Protoplasma ist zum gr6Bten 
Tell um den Kern herum gedr/~ngt. 
An mittelkontrahierten Capillaren kann man scheinbar 
eine S~uktur im Protoplasma unterscheiden, die den Eindruck 
yon Fibrillen erweckt. 
Betrachtet man eine Capillare vor, w/ihrend und nach der 
Kontraktion, so ist es m6glich das erw/ihnte verschiedene Aus- 
sehen ether und derselben Zelle Iestzustellen. 
Die Kontraktion beginnt immer an ether solchen Zelle. 
~) Siehe Zeitschr. f. d. ges. Anatomie, Abt. I, 65, 15o if. 
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Ganz ghnliche Verh~ltnisse findet man in der Schwimm- 
haut sowie in der Membrana nictitans der Rana. Durch Rei- 
zung des Ganglion sympathic. IX oder X kann man w/ihrend 
der Kontraktion der Capitlaren die erw~hnten Gestalt- 
ver/inderungen der pericapill/iren Zellen in der Schwimmhaut 
beobachten. 
Die Grenzen der Endothelzellen verlaufen in der dilatier- 
ten Capillare fast geradlinig, in der kontrahierten zackig. 
Mit Methylenblau gelingt es, diese contractilen Zellen elek- 
tiv zu f/irben. Man findet sie dann selbst an den ldeinsten 
Capillaren. 
In der Membrana nictitans owie in der Froschzunge sind 
die Zellen so zahlreich und liegen so dicht aneinander, dab  
sie sich mit ihren Ansl/iufern berfihren, etwas sp/irlicher sind 
sie in der Schwimmhaut. 
Verfolgt man die Fortsetzung des Gef/il3es auf die Arteriolae 
und Vennlae hinfiber, so findet man an diesen alle Ubergangs- 
formen zu den hier mehr oder weniger zirkul~r gelagerten 
glatten Muskelzellen. 
Auch in gew6hnlichen fixierten Pr/iparaten lassen sich die 
eontractilen Zellen leicht nachweisen. 
Nach ihrem ersten Entdecker babe ich vorgeschlagen, sie 
IR o n g e t sche Zellen zu nennen. 
AnI Grund der hier mitgeteilten Befunde muB ich zu der 
Auffassung kommen, dab die Kontraktion der Capillaren vor 
allem auf eine Kontraktion der Rougetschen Zellen auBerhalb 
der Endothelwand zurfickzufiihren ist. (Zooplwsiol. f~a, bora- 
lorium der Universit(it Kopenhagen.) 
WEITERE UNTERSUCHUNGEN 0BER DIE CHEMISCHEN 
VERANDERUNGEN DES BLUTES BEI KREBSKRANKEN. 
Von 
HERBERT KAHN und PAUL POTTHOFF. 
Die weiteren Untersuchungen mit der in dieser Wochen- 
schrift Nr. 8, 1922, mitgeteilten Methodik hatten folgendes 
Ergebnis. tn fiber 35 ~ Einzeluntersuchungen an Normalen, 
Tumorkranken und anderen Kranken ergab sich: 
Hemmt bei der damals beschriebenen Technik 0,2 ccm 
eines Serums mehr als o,85 ccm der Natriumoleatl6sung (Ge- 
halt yon o, I% Oleins/iure ,,Kahlbanm"), so liegt sicherlich 
kein maligner Tumor innerer Organe vor. Bei t iemmungen 
yon o,8 5 ccm Natriumoleatl6sung nd darunter .kommen 
auBer malignen Tumoren noch in Betracht: Iniekti6se Pro- 
zesse mit Fieber oder Eiterungen, Blutkrankheiten, Wurm- 
krankheiten, fortgeschrittene L bercirrhosen, erhebliche Hy- 
dr~imien infolge Herz- oder Niereninsuffizienz, Resorption gr6- 
Berer innerer Blutungen nd tZesorptionslorozesse nach chirur- 
gischen ]Eingriffen. Auch bei begi~r~/e~r~ Carcinom der inne- 
ren Organe l~ilBt sieh die Serumver~inderung in der ReaktioI~ 
schon erkennen (2 F~lle yon lJlcns carcinomatosum ventriculi, 
ein beginnendes Portiocarcinom). Naeh Totalexstirpation der 
Tumoren immt die Hemmung nach Heilnng der Operations- 
wunde schnell zu. Ob das Erreichen der Normalgrenze gleieh- 
bedeutend ist mit Heilnng, kann natfirlich erst langdauernde 
Beobachtnng zeigen. 
Die Analyse der tZeaktion ergab kurz iolgendes: Die 
Hemmung der Natriumoleath~molyse beruht in der Haupt- 
sache aui dem Albumingehalt des Serums, das Globulin ist 
ohne deutIichen EinfluB. Dies wurde nachgewiesen: I. dureh 
Versuche mit dialysiertem, krystallisiertem Pferdealbumin; 
2. dutch Prfifung der isolierten Eiweil3stoffe des menschlichen 
Serums; 3. dutch iermentativen Abbau der EiweiBk6rper im 
Serum. Den fibrigen Substanzen des Serums (Cholesterin, 
Lecithin, Calciumsalze) kommt nur eine geringe hemmend e 
Wirkung zu. Die H/imolyse wird gef6rdert durch koktostabile~ 
alkoholl6sliche, ~therunl6sliche Hgmolysine, die wir aus dem 
Serum isolieren konnten. Bet Kranken mit malignen Tumoren 
und auch in einer gr6Beren Anzahl yon F/ilIen mit infek- 
ti6sen Prozessen fanden wir aul3erdem eine Vermehrung 
des Wassergehalts (~iikromethode nach BANG) und eine 
Verminderung der EiweiBk6rper (refraktometrisch festge- 
